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OZET

Sag iist kadran agrisindan yakinan ya da
labaratuvar bulgulari kolestaz lehine olan 106
hastada koledogun yagh yiyecekle stimiilasyona
verdigi cevap sonografik olarak izlendi. Bilier
obstriiksiyonun var olup olmadigin1 belirlemede
%96, %84,
dogrulugu %92 olarak bulunmustur. Pozitiftest

testin hassasiyeti ozgiilliigii
dogrulugu %93, negatif'test dogrulugu ise %90
olmustur. Bu test bazi dunimlarda ozellikle cok
yararli bulunmustur. Bunlar; minimal koledok

Yag Testinin Degeri

THf SONOGRAFIC DIAGNOSIS OF THE COMMONBILE DUCT

OBSTRUCTIONAFTERFATTYMEAL
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SUMMARY

The sonographic monitoring of the response
ofthe common bile ductto fatty meal stimula-
tion testwas performedin 106 patients with right
upper quadrant symptoms or liver chemical tests
showing cholestasis. In the determination of the
presence or absence of biliary obstruction, the
sensitivity, the sepecitivity and the accuracy of’
thetestwere 96%6, 84%o, and 92% respectively.

The accuracy of a positive testwas 93%, and the
accuracy of anegative testwas 90%. Tins test

dilatasyonu olup bilier semptomu olmayan veya was foundto be mostvaluablein several cir-

evvelden safra kesesi alinmis hastalar; koledok
dilate olup labaratuvarlan normal olanlar;
koledok normal ¢capl oldugu halde labaratuvar-
lan kolestaz lehine olanlar; safra kesesi tasi

siiphesi  olanlardir.

Ultrasonografik yag testi, siipheli koledok
obstriiksiyonu olan hastalan degerlendirmede

basitve faydali bir noninvaziv kontrol testidir.

Anahtar Kelimeler: Sonografik teshis, Koledok tikanmasi.
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Ultrasonografinin kullanim alanina girmesi ve
cihaz kalitesinin hizla artmasi ile safra kesesi, intra
ve ekstrahepatik safra yollarinin daha kolay bir
sekilde incelenmesi miimkiin hale gelmistir. Ab-
dominal sonografi ile obstriiktif ve non-obstriiktif
saritlik  mikemmel bir sekilde ayrilabilmektedir
(1,2,3). Sanliga ya da koledok dilatasyonuna yol

cumstances: Minimal duct dilatation (6-10
mm.) in patients with no biliary symptoms or

previous cholecystectomy; abnormal duct caliber
with nomial laboratory values; normal caliber
with cholestatic laboratory values; suspicion of
cholelithiasis.

The fatty-meal sonography is a simple and
useful noninvasive screening test for assessing
patients with suspected common hepatic duct

obsturction.

KeyWords: Sonographic diagnosis, Common bile duct
obstruction.
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agmayan parsiyel obstrilksiyonlu olgularda direk
ultrasonografik muayenenin diagnostik degeri
daima diisik kalmaktadir. Bu disikligin en
biiyiik nedeni patolojinin en sik rastlandigi distal
koledoku gérme giigliigidiir.

Fizyolojik bir stimiilasyon uygulayarak safra
yollarin1 daha iyi gorebilme fikri ilk kez 1982'de

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990

Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.3,1990

273



Koledok Obstriiksionunim Ultrasonografik Tanisinda Yag Testinin Degeri/

DOGRU, CANER,HILMiOGi-U,0GUZ,SAHIN,TEMUCIN

Simeone ve arkadaslar1 tarafindan ortaya atilmis
ve basarili sonuglar aldiklarini bildirmislerdir (4).

Cesitli yazarlarca tavsiye edilen bu testin
degeri, prospektif bir caligma olarak incelenirken,
ek metodlarla hassasiyetinin arttiritlmast hususu
arastirilmistur.

MATERYAL VE METOD

Calisma 1987 Kasim-1988 Aralik aylart iginde
Tiirkiye Yiiksek TIhtisas Hastanesi Gastroenteroloji
ve Gastroenteroloji Cerrahisi kliniklerine basvuran
kriterleri hastalarda

ve asagidaki tasiyan

yapilmistir.

1- Ultrasonografik muayenede koledok cap1 6
mm. veya daha fazla bulunan hastalar.

2- Koledok ¢ap1
labaraktuvar bulgular1 (bilirubin ve alkalen fos-

normal bulundugu halde

fataz) kolestaz lehine olan hastalar.

3- Koledok ¢ap1 ve labaratuvar bulgulari nor-

mal olmakla birlikiie agri, yagli yiyeceklere

tahammilsiizlik gibi bilier patoloji oldugunu
diistindiiriilebilecek semptomlarin bulunmasi (6zel-

likle kolesistektomili hastalarda).

Test 128 hastaya uygulandi. Daha dnce
koledokoduodenostomi gegiren 11 hastadan 10
tanesinde safra yollar1 havali oldugundan degerlen-
dirilemedi ve ¢alisma disinda birakildi. 12 hastada
bilier sistemin goriintillenmesini saglayacak diger
islemler uygulanamadigindan alinmadilar.

Geriye kalan 106 hastada yas ortalamasi1 49 )34-
84) olup, 63"l kadin 43" erkek idi. Bunlardan 51
tanesi daha 6nce kolesistektomi gec¢irmisti, bu has-
talarin alinma kriterlerinin

calismaya dagilimi

Tablo Tde verilmistir.

Degerlendirmeye alinan tiim hastalarin kesin
tanilart ERCP (endoskopik retrograt kolanj dio-
(perkiitan

pankreotografi), PTK transhepatik

kolanjiografi) veya laparatomi ile kondu.

TEKNIK

Hastalarin ilk ultrasonografileri en az 5-6 saat-
lik agliktan sonra yapildi. 3,5 megahertzlik lineer ve
konveks problarla transvers, oblik ve lateral
koledok
Olgiimlerde

pozisyonlarda caplart  odlgiilerek  or-

talamalart  alind1. standardizasyon

saglamak i¢in tiim Olclimler hepatik arterin sag

Tablo I, Yag Testine Alinma Kriterlerine Gére
Hastalarin Dagilimi
Grup Kriter n
1 « Koledok ¢apt 6 mm, veya iizerinde 81
2 Labaratuvar testleri kolestaz lehine,
koledok normal 3

3 labaratuvar ve koledok normal,

klinik bilier patoloji lehine 2

(x): Bu hastalardan 48'inde labaratuvar bulgulari normal olup

sadece 33 tanesinde kolestafik sonug¢ alinmistir.

dalinin koledoku c¢aprazladig:i seviyeden yapildi.
Koledok tiim trasesi boyunca goriilmeye c¢alisildi.
Intrahepatik safra kanallar1 ve pankreas kontrol
edildi.

Hastalan 100 ml. siv1 yag igerilip 1 saat bekletil-
dikten sonra ikinci ultrasonografik kontrol yapildi.
Yine ayni
Orijinal testin (4) yapilisindan farkli olarak distal

sekilde ve pozisyonlarda incelendi.

koledokun gaz nedeni ile goriilemedigi durumlarda
hastaya 500 ml. su igirilerek 12 dakika saga doniik
yarlt oturur pozisyonda bekletildi. Boylece su ile
dolu antrum ve duodenumun akustik pencere yap-
mast saglandi. Safra kesesi taslarinin koledoku
ortmesi durumlarinda hasta sag yanma yatirilarak

incelendi. Cap  Ol¢iimii  yapilirken  goriinti
biiyiitiildi. Béylece 1 mm. lik bir degisikligin bile
onemli oldugu c¢alismada  gerekli  hassasiyet
saglandi. Ol¢lim koledok duvarinda icten ice
yapild1.

Koledok ¢apt 5 mm. veya daha kiiglik olursa
normal ¢apli olarak degerlendirildi. 6-10 mm. orta
derecede, 11 mm. iizerindeki Ol¢iimler ise ileri
derecede dilatasyon olarak kabul edildi.

Testin  pozitif kabul edilebilmesi igin ilk
kontrolde normal olan koledok test sonrasi 6 mm.
veya lizerine ¢ikmasi ya da baslangigta zaten dilate
bulunan koledokun daha da dilate olmas1 veya nor-
mal ¢apa kadar kiiciilememesi gerektigi ongoriildi

(Sekili).

edilmesi icin koledok
¢apinin her iki kontrolde de normal bulunmasi ya

(Sekil

Testin negatif kabul

da dilate iken normale donmesi beklendi
2).

Test hep aymi ekipce ve kesin tani koydurucu
islemlerden 12 giin 6nce yapildi. Diger islemleri
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Sekil 1. Koledok tas1 tesbit edilen bir hastada pozitifyag testi
ornegi.

a) Yag igmeden once Koledok trasesi tiimiiyle iz-
lenemiyor. Koledok 8 mm.

b) Yag igtikten bir saat sonra koiedok 11 mm,
koledok trasesi tiimiiyle izleniyor.

c)

Hastaya yapilan ERCP'de tasin goriinimi.

Sekil 2.

Negatifyag testi 6rnegi.
a) Yag igmeden 6nce koledok 8 mm.
b) Yag ictikten 1 saat sonra koledok 4 mm.

yapan ekiplere test sonuglan hakkinda on bilgi

verilmedi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 106 hastanin 78'ine ERCP,
22'sine laparatomi, 6'sina da PTK ile kesin tani
kondu.

flk ultrasonografl sonuglarina gore degerlen-
hastada

dirme yapildiginda 81 obstriiksiyon

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.3,1"

distiniildi. 25 hasta ise normal olarak degerlen-
dirildi. Testten sonra 76 hastada yag testi pozitif, 30
hastada negatif olarak bulundu. Pozitif sonuglanan
hastalarin  kesin tanilara gdre degerlendirmesi
pozitif oldugu anlasildi. Negatif sonuclanan has-
talardaki ger¢ek ve yalanci negatif sonuglar 27 ve 3

olarak bulundu.

Gergek pozitif test sonucu olan hastalarin tani
dagilimi1 Tablo 2'de verilmistir. Bu gruptaki has-
talardan 4 tanesinde test Oncesi koledok c¢api1 ve
labaratuvar bulgular: normal bulunmustur. Bu has-
talarin ikisinde koledok tasi, birinde oddi fibrozisi,
sonuncuda da yabanci cisim (T tiipli pargasi) tespit
edildi.
Tablo 2. Gergek Pozitif Test Sonuclu
Hastalardaki Tan1 Dagilimi

Koledok Tas1 52
Oddi fibrozisi 10
Pankreas basg1 Ca

3
Kolanjio Ca 3
Oddi timori 1
Yabanci cisim 1
Caroli hastaligi 1
Toplam 71

(x): Tabloya 15 hastada safra kesesi tasi, 2 hastada oddi
fibrozisi, 1 hastada fibrotik kese, 4 hastada da Caroli hastalig:
eslik etmektedir.

Yalanci pozitif sonug veren 5 hastadan ikisinde
safra kesesi tasi, birinde portal hipertansiyon tespit
edilmis, diger iki hasta ise hepato-bilier sistem
agisindan normal bulunmuslardir.

Gergek negatif hastalarin tant dagilimi Tablo
3'de gosterilmistir. Bu gruptaki hastalardan 6
koledok dilate

gorilmiistii ve ikisi kolesistektomili idi. Biri portal

tanesinde test Oncesi olarak
hipertansiyon, biri safra kesesi tasi olarak teshis
edilenler disindaki 4 hasta hepato-bilier sistem

agisindan normal bulunmustur.

Test sonuglar1 yalanci negatif olarak degerlen-
dirilen 3 hastanin da ilk kontrollerinde koledok
caplar1 6 mm. iizerinde bulunmustu. Ikisi kolesis-
tektomili olan bu hastalarda koledok tasi tespit
edilmigtir.

Ik ultrasonografiye gore sonuglarin hassasiyeti
%95, ozgiillugi %81, dogrulugu %91 olarak bulun-
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Tablo 3. Gergek Negatif Test Sonucu Bulunan

Hastalardaki Tant Dagilimi

Safra Kkesesi tasi 3
Sump sendromu 1
Intrahepatik Kkolestaz 3
Kronik hepatit 3
Kronik pankreatit 1
Paravaterien divertikiil 1
Bilier sistem normal 15
Toplam 27

mustur. Testten sonraki degerlere goére bu oranlar
sirastyla %96, %84, %92 olmustur. Tek basina
pozitif test dogrulugu %93, negatif test dogrulugu
ise %90 olmustur.

Tim olgularin 55'inde kolcdok tasi tespit edil-
mistir (%52). I¢lerinden 10 hastada safra keseleri
durdugu halde, tabloya kese tasi eslik etmeksizin
sadece kolcdok tasi bulunmustur. Bu olgularin
ikisinde Caroli hastaligi, birinde de fibrotik kese
tabloya eslik etmekteydi. Tim koledok tashi ol-
gulardan sadece 3 tanesinde test negatif olarak
bulunmustur.

1k ultrasonografide koledok tanisi sadece 12
hastaya konabildi (%22). Testten sonra 23 hastada
daha kolcdok tasi goriilerek (%42) toplam tani
koyabilme orani %64'e yiikseldi.
hastalarin = 24
tanesinde safra kesesi tasi tespit edildi. Bunlardan

Kolesistektomi  gegirmeyen
5 tanesinde ilk kontrolde kese normal bulunurken,
testten sonra tag goriiniir hale gelmistir.

TARTISMA

Ultrasonografi giliniimiizde safra kesesi tasi
tanist ve sarilikli hastalarin intra ve ekstrahepatik
safra yollarinin incelenmesi i¢in kullanilan en
seckin metodlardan biridir (2,3,5). Fakat koledok
patolojilerinin birbirinden ayrilmasindaki degeri
diisiik kalmaktadir. Bu fark o6zellikle ERCP ve
PTK ile karsilastirildiginda daha belirgin olmak-
tadir (6).

Ultrasonografinin  kullanildigr  ilk
koledok c¢apt obstriikksiyonun varolup olmadig:
hakkinda karar vermede tek kriter olarak kul-

yillarda

lanilmistir. Buna gdre normal bir kiside koledok
capt 6 mm.yi agsmamalidir (1,7). Yash kisilerde cap
7 mm.ye kadar normal kabul edilebilir (8). Fakat
bazi hastalarda koledok dilate olmaksizin mekanik
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obstritkksiyon olabildigi gibi (9), koledok dilate
olmasina tikayici bir lezyon
gosterilemiyebilir (10). Hastalarin bir kisminda

ragmen

labaratuvar bulgular1 tamamen normal olmasina
ragmen obstriikksiyon goriilebilir 911).

Koledok incelemelerini daha hassas hale getir-
mek igin ¢esitli gorilisler ileri siiriilmiisse de ilk
olarak 1982'de Simeone ve arkadaslar1 fizyolojik
bir stimiilasyon uygulayarak koledoktaki obstriiktif
patolojileri daha dogru bir sekilde taniyabildik-
lerini bildirmiglerdir (4). Son yillarda bu konuya
artan bir ilgi vardir (12,13,14,15).

Ekstrahepatik safra kanallar1 safranin barsaga
akmasinda pasif rol oynarlar. Peristaltizmleri yok-
tur.  Insanlarin  %10-15 koledok
duvarinda diiz kas liflerine rastlanabilmekle bir-

kadarinda

likte, sayilar1 bir tabaka olusturmaya yeterli

degildir (16). Koledok duvari biiyiikk oranda
fibroelastik  dokudan ibarettir.  Elastik liflerin
gerilcbilme  potansiyeli  obstriiksiyon  varliginda
dilatasyona, obstriiksiyonun kalktigi durumlarda

tekrar eski ¢apina donebilmesinde en biiyiik etken-
dir. Yaslilik, inflamasyon ve kronik dilatasyon elas-
tik dokuyu etkileyerek ekstrahepatik bilier sistemin
elastikiyetini azaltabilir (15,17).

Insanlarda koledok ¢ap1 biiyiikk oranda in-
traduktal basingla belirlenir. Intraduktal basincin
artmasinda en biliyik rolii salgilanan safra
voliimiiniin artmasi veya barsaga gecisin azalmasi
oynar. Bazal olarak giinde 250-1100 ml. salgilanir.
kolesistokinin  ve  sekretin
edilir.  Bu

stimiilasyonu (6rnegin yagl yiyecekle) safra sek-

Safra  salgilanmas:
tarafindan  kontrol hormonlarin
resyonunu artirir. Bu sirada koledokun maksimum
capa erigsmesi i¢in oddi sfinkterinin en az 8-9
dakika kapali kalmas: gerekmektedir (17). Safra
kesesi ¢alisan kigilerde yeni salinan safranin safra
kesesine dolmasi beklenirken, kolesistek-

tomililerde direk olarak koledoka dolacaktir (17).

Saglikli kisilerde kolesistokinin salgilanmasi
safra kesesinde kontraksiyon ve oddi sfinkterinde
de relaksasyon yapmasi yiliziinden intraduktal
basingta artmaya yol agmaz. Bu nedenle normal

bireylerde yemek sonrasi koledok ¢api ayni normal

capinda kalabilir ya da kiigllebilir (12,15).
Obstritksiyonlu  kisilerde ise yemekten sonra
artmig bulunan safra rahatca barsaga

iirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3, 1990
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akamayacagmdan intraduktal basing artar ve

dilatasyona neden olur (12).

Testten optimum sonucu elde edebilmek igin
yag igirildikten sonra 45-60 dakika beklemek gerek-

mektedir (12,14). 30 dakikadan Once yapilan
kontrollarda sonuglar &nemli Olgiide yaniltict
olabilmektedir.

Sadece  koledok  ¢ap1 dikkate alinip
ekstrahepatik bir obstriiksiyon olmadigina karar
vermek ag¢isindan test Oncesi hassasiyet %095,

o6zgiillik %81, dogruluk %91 olarak bulunurken
testten sonra bu oranlar sirasiyla %96, %84, %92
olmustur. Genellikle 6grenmenin etkisi olmamistir.
Test 6ncesi ve test sonrast oranlar arasinda istatis-
tik! ac¢idan anlamli bir
(P>0.01).

fark  bulunamamistir.

Bu sonucglara gore testin obslriiktif patolojileri

degerlendirmede Onemli bir yardimci metod
olmadig1 sonucu ¢ikabilir. Fakat Tablo IVde ozet-
lendigi gibi bazi hasta guruplarinda son derece

yararli sonuclar elde edilmistir.

Testin pozitif bulundugu hastalardan doérdiinde
ilk kontrolde koledok ¢api normal oldugu halde,
testten dilatasyon Test
yapilmaksizin normal olarak kabul edilebilecek bu
hastalarda koledok tasi (iki hasta), oddi fibrozisi
ve yabanci cisim (T tlipli parcast) tespit edilmistir.
hastada
labaratuvar bulgular1 tamamen normal olup test

sonra gelismistir.

Yine pozitif sonug¢lu gruptan 49

anormalligi nedeniyle ileri incelemeye alinmislardir.

Testin negatif oldugu hastalardan altisinda yag

alinmadan once  koledok dilate olarak
goriilmisken ikinci kontrolde ¢apin normale
dondigi izlenmistir. Bu tiir hastalarda test

tetkiklerin
gerekecegi agiktir. Bu dilatasyonun nedeni has-

yapilmadan gereksiz ileri yapilmasi
talarin ultrasona a¢ olarak alinmalari ve uzun siire
ac kalanlarda safra birikiminden otiri kese ve
koledokta gerginligin maksimal diizeye ulagsmasidir

(12).

Koledok koledoku
patolojilerin en biiylik grubunu olusturmaktadir.

taglan, ilgilendiren
Fakat ultrasonografinin taslan dogru olarak tespit
orani genellikle diisiik olmaktadir, %70'lere varan
birkag¢ serinin disinda bu oran %?20-25 olarak bil-
dirilmektedir  (6,13,18,19,20).
testten 6nce 12 hastada (%22) koledok tasi tespit

Bizim  serimizde

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C,8, S.3, 1
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Tablo 4. Testin En Yararit Oldugu Gruplar

ilk kontrolde koledok normal bulunup, testten

sonra diiate olanlar 4
labaratuvar bulgulari norma!, fakat test pozitif 46
ilk kontrolde koledok dilate bulunup, testten

sonra normale donenler 6

edilmistir. Testten sonra 23 hastada daha (%42)
%64'tiinde
koledok tasi varligi dogru olarak gosterilebilmistir.

aynt tani1 konarak toplam hastalarin
Test Oncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark is-
tatistik! agidan da anlamlt bulunmustur (p<0.01).
Koledok tagh hastalarin yaklagik %3U kadarinda
koledok ¢ap1 normal sinirlarda bulunabilmektedir
(1.3,21). Bu tiir olgularda testin degerinin daha da
artacagi agiktir.

Kolesistektomi geciren hastalarda koledokun
dilate kalabildigi (22), bunun %I11 gibi
bulabildigi (23)
baslica nedenleri ameliyat oncesi uzun siireli bir

yliksek
degerleri bildirilmistir. Bunun
obstriiksiyona bagli olarak elastikiyetin kaybolmasi
(24) ve safra kesesinin yoklugunda safra depolama
artirtlabilmesi icin koledokun
(22,25,26).  Tesi gergek
negatif olan iki kolesistektomili hastamizda ilk
kontrolda koledok ¢ap1 6 mm. tizerinde tespit edil-

kapasitesinin

genislemesidir sonucu

misken, yaglh stimiilasyondan sonra normale
dénmiistiir.
Test uygulanan hastalardan elde edilen

sonuclara gore 5 hasta yalanci pozitif olarak deger-
lendirilmistir. Bu hastalarin hepsinde laboratuvar
bulgulart normal olup ikisinde safra kesesi tasi,
birinde portal hipertansiyon tesbit edilmis, diger
iki hasta ise hepato-bilier sistem agisindan normal
bulunmustur.

Degerlendirmede yalanci negatif olarak kabul
edilen 3 hastada koledok tas1 tespit edilmistir. Bun-
larin ortak 6zelligi tespit edilen taglarin ¢ok kiigiik
olusudur. Hepsinde de labaratuvar bulgular1 koles-
Kiicik taslar daha c¢ok distal
koledoka yerlesir ve araliklarla obstriiksiyon yapar-

taz lehindedir.

lar. Bu nedenle semptomlu hastanin test yapildigi
sirada obstriiksiyonu yoksa test negatif ¢ikabilir
(14). Bu tiir hastalarda, ileri tetkik yapilamiyorsa
ve labaratuvar da destekliyorsa semptomlarin

artt1g1 devrede testin tekrarlanmasi yararli olabilir.
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Hastalarimizdan 12'sinde Oddi fibrozisi bulun-
mustur (%12). Iki hastada beraberinde koledok
tas1 da mevcuttur. Oddi fibrozisinin fazla bulun-
masinin nedeni, agiklanamayan agrili hastalara tes-
tin mutlaka yapilmasi ve gerekirse ileri tetkiklere
gidilmesi olabilir. Bu hastalarin ortak bir yani da
yaglt sivi verildikten sonra Onceki agrilarinda
degisik derecelerde artma olmasidir.

Hastalarin S'inde testten sonra safra kesesi tasi
Ilk  kontrolde
goriilememesinin ¢esitli nedenleri olabilir. En

tanist  konabilmistir. taslarin
biiylik nedenler taslarin kese boynunda yer alabil-
meleri veya asirt sivi ile gergin durumdaki safra
kesesinde goriillemiyecek kadar kiigik (1-2 mm.)
capta bulunabilmeleridir (12). Bu nedenle siipheli
olgularda bu test kese tas1 goriilmesini

kolaylastirmak amaciyla kullanilabilir.

10 olguda safra kesesinde tas olmaksizin
koledok tasi oldugu tespit edilmistir. Bunlardan
ikisinde Caroli hastaligi, birinde de fibrotik kese

Obstriiktif koledok
ultrasonografik yag testi uygulanarak her zaman
etyolojik taniy1 koymak mimkiin degildir. Fakat bir
obstritkksiyonun varligina karar vermede 2,95 gibi
yiksek bir degere sahiptirr Bu nedenle
obstriikksiyon diisiiniilen hastalarda hemen PTK,
ERCP gibi invaziv, yapilmasi gii¢ ve 6zel donanim
gerektiren tetkiklere basvurmadan dnce bu basit
gereksiz iglemlerden

patolojilerinde

testin yapilmasi, bazi
kagcinmak ag¢isindan biiylik yararlar saglayacaktir.
Tartismasiz en biiyiik degeri, bilier semptomlar:
olmayip hafif derecede koledok dilatasyonu
gosteren hastalardadir. Daha 6nceden kolesistek-
tomi geciren hastalarda herhangi bir patoloji ol-
maksizin koledokun dilate kalabilecegi hatirda
tutulmali ve ayirict tanida bu testten yarar-
lanilmalidir. Ayrica testten, koledok asir1 dilate
oldugu halde labaratuvar bulgulari normal olan, ya
da tersine koledok ¢api1 normal, labaratuvar
sonuglar1 kolestaz lehine olan hastalarda da yarar-
lanilabilir. Safra kesesi tas1 oldugundan kuvvetle
siphe edilen ya da net olarak ortaya konamiyan

tabloya eslik etmekteydi. Safra kesesinin bulun- hastalarda yine testten yararlanmak yoluna
masi testi olumsuzyoénde etkilememistir. gidilebilir.
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